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Mechanical obstruction due to large biliary calculi is verγrare in our country, 
the number of reported cases is about ten since 1913. 
Natural passage of ordinary calculi through relaxation and erosion of the 
ampullary sphincter accompanied by severe coliky pain is rather common; but in 
relatively large biliary calculi, it is generally assumed that it ulcerates the wall 
of the gastrointestinal tract (the duodenum, jejunum or the colon) from the gall 
bladder and penetrates into the latter. 
We have had the opportunity to study three cases of gall stone ileus; one with 
perforated biliary peritonitis, one with mァloricstenosis and the third with a bleeding 
duodenal ulcer. 
The first two cases were complicated with intestinal obstruction by the large 
biliary calculi lodged in the terminal ileum. These two cases were considered that 
the calculi have passed directly into the gastrointestinal tructie, from the common 
duct to the duodenum and not through the ampullary sphincter. 
The third case was interesting since the biliaηァ calculushad lodged itself 
halfway into the perforated duodenal wall through the proximal choledochal wall. 
This case truly exemplifies that large biliary calculus generall~· passes through a 
choledochaトduodenalcommunication made at the proximal choledochal duct and the 






















































（ー .），ウロピリノー ゲン正常， インヂカン（＋），ウロピン








ACTH 17.5 E. H.，アクロマイシン200mg，テラマイシ
ン200mg，ヂギラノーグンC3本p 輸血l,OOOcc，プラス












む液体が少量排出するのが見られた. .＆~ち P この部に
於いて十二指腸穿孔が推察されるが，奇異なことは膿
























































































































































い．中田は 4.2×0.8cm,50gのものを，大久得は 3.5x 胆石がイレウスを起す成因としては結石そのもの、
2.0佃のものを報告している．欧米ではBell106g, 機械的な閉鎖でなく，寧ろ結石の刺戟による腸管の強
Nehrhorn 11x13cm, lOlg. Willard & Bartbett 10.5 直 CK己rte）が重要でP 第2例はその適例であり，更
×11.Scm, 75g. Lubarsch 6.5 x 4.5crn, 50g等の報告を に同一部位に結石の存在することはその部の腸墜の滋
みる． 疹，出血等を起しp 更に上方に滞積充満による強度の
イレウスの成因としては，結石の腸管内骸頓とその 拡充は壁に拡張性潰蕩を作ることもあり得る．吾々の




田， Murphy等が巨大胆石が拡大した胆道を通過した ているものが多く p 殊に第l例では急性腹膜炎を合併













る（Nordmann）.吾々の第l，第2例では胆石排出の機 径路でなく p 胆道と十二指腸聞に長期介在する聞に形
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A CASE OF CONGENITAL ATRESIA OF THE BILE DUCT 
by 
KENZO HAMANO, YAsUHIRO IMAI, and YosHIHISA KATSUYAMA 
From the Surgical and Pediatric Division, Amagasaki Prefectural Hospital 
Recently, we had an experience of a case of congenital atresia of the bile duct 
in a baby, 2 months after birth, female. 
At the operation, the bile duct, was not found. However, A bile was proved in 
the atrophied gallbladder, only cholecysto-jejunostomy was done. 
At present, 6 months after op巴ration,the patient is alive favourably without 
severe complications, and jaundice has disappeared. 
緒言
先天性胆道閉塞症は＇ 1891年Thomsonの発表以来
比較的多数の症例が報告されて居りp 今尚治療困難な
る疾患とされているが，我々は最近本症の 1例を経験
しP 幸にして寅痘を軽快せしめ得たので報告する．
症 例
患者：生後2ヵ月の女児
現病歴：生来黄痘を発したまま消失せず，同時に灰
向色の糞便を排出する．食思p 陛I!民p 気嫌は良好であ
るが，時々吐乳がある．母親には性病もなく，妊娠中
の経過も良好で，分娩も安産であった．
王見症．栄養やや衰えるもp E照持p 呼吸共に異常な
し皮膚p 可視粘膜にI：百度の黄痘を証明し，心，肺に
は異常を認めない．腹部は全般に膨満し，肝臓は 2横
指腫大しP辺縁は鋭にして硬，牌臓も1.5横指触知する．
胸腹l世には静脈怒張を来しP 慣にはヘルニヤを証明す
る．
臨床検査所見：表1に示すように高度の黄痘を証明
しP 血清寅痘指数141であるがp 肝機能の低下はさほ
どに認、められない．
